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ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺪي در  ﻣﻲﺑﺮوز ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . و ﻣﻴﺮ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻀﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺒﻮدي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ
  .ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻤـﺎران  003روي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻣﻘﻴﺎس . ﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
، آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 71.v SSPS اﻓﺰار ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫ هداد. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( SDAH) اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از . ﺑـﻮد  6/47(2/6)و  7/32(2/6)ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات  :ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح  و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ . داﺷﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ% 83داراي اﺿﻄﺮاب و % 54/7 ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران
ﺳـﻄﺢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط  ﺑـﺎ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر(. r=0/76) اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ
  (.<p0/50) دار وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻨﺎ
 دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
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٥٥
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻲاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻀـﺮ در اﻓـﺮاد را ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن . را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ  داراي
ﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫ ياﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻓﺮاوان ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺷـﺎﻳﻊ  ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲدﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺎ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــ ﻲﻧﺎﺧﻮﺷ ــ و ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﺑ ــﺮوز ﺑ ــﺮاي 
ﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻀﺮ و ﺧﻄﺮﻧﺎك در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺎﻣ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣﻬـﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼﺎﻟﺸـﻲ ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﺧﻮد .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠـﻮب در ﻳﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ارا
از ﻗﺒﻴ ــﻞ  ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ . (1-7)ﺑﺤ ــﺚ درﻣ ــﺎن ﺑﺎﺷ ــﺪ 
و  htimS،  ecnarepseLو  htimS-erusarF
ﻪ اﻳـﻦ اﻧﺪ ﻛ اﻇﻬﺎر ﻛﺮدهو ﻫﻤﻜﺎران  iksnazoRو  ziuR
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن ﺳـﻴﮕﺎر ﻛﺸـﻴﺪن و 
 .(9و8،1)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺸﺨﺺ و درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ 
ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﺷﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدو ﻫﻤﻜﺎران  laruV
 ﻧـﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار داد 
ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻄﺢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﻪ  ﻧﺪرا ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻌﻲ ﻴﻃﺒﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮ ﺑﺎﻻ
 ﺧﺼـﻮص ﻪ ﺑ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺄﺛﻴﺮﻳﺪي ﺑﺮ ﺆﻣ
از . (01)اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن و آاﺗﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑـﺮ ﻓﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ 
ﺎي ﻫ ـ ﺖﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﻫ ﻪن دارد، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨاﺑﻬﺒﻮدي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
  .(11-31) ﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧ
ﺳﺎز ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻼوه ﺑﺮ زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻲﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﻴﺰ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
و  sniktaW در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. (41-71) ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺷ ــﻮد 
ﺮگ و ﻣﻴﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ﻣ ﻧﻴﺰﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 81) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﻮداﺧﺘﻼل دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ 
ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋـﺎﻣﻠﻲ در ﺟﻬـﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺑﻴﻨﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻀﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوق  ﭘﻴﺶ
ﺪ ﺷـﺎﻧﺲ ﺗﻮاﻧ  ـ ﻣﻲﺎ ﻫ نﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آ و ﻛﺮوﻧﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
زاي ﻗﻠﺒﻲ را ﻧﻴـﺰ ﻴﺖ اﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﻮﻓﻘ
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي رﺳﺪ ﺑﺎﻳـﺪ  ﻣﻲﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  (.91و1) ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﻠﺒ ــﻲ و ﻋﺮوﻗ ــﻲ در و اﺿ ــﻄﺮاب اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻄـﺐ، درﻣﺎﻧﮕـﺎه و  ﻣﺤﻴﻂ
ﻓﺮﺻﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﺧـﺘﻼﻻت  ﺗﺎ. ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻫ نﻲ ﻣﻨﻔﻲ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻫﻴﺠﺎﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺎ ﻫ نﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ آ ﭼﺮا .ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ را ﺑ  ـﻴﺑﻬﺒﻮد ﭘ
 ﻲدﻟﻴﻠ  ـﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
 ﺑﺮاي روﻳﻜﺮدﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﻄﻤﺌﻨـﺎً اﻳـﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت . (12و02،7،4) ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺑﻬﺒﻮدي و درﻣﺎن و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﻲ
و  nuohuqloC ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ را ﺑ
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴـﺮدﮔﻲ را در ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ 
 ﻗـﺮار دﻫـﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ  ﻧﻴﺰران ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ را زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎ
و  اﻳﻬـﺎ ﻗﻠﻌـﻪ در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ . (22) ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪﻣﻮرد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب را ﻫﻤﻜﺎران 
 66/6در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻧﻴـﺰ در و ﻫﻤﻜﺎران  و ﺷﺎﻛﺮي( 32)ﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد %74/5و 
زاي ﻣﻬﻤـﻲ در ﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻫ نآﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(42)ﻧﺪ ارش ﻧﻤﻮدﺰﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﮔ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر  003 ﺑـﺮروي  ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﻣﺮدان در ﺑ
اﻧﺠﺎم  9831ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  6ﻗﻠﺐ ﺟﻤﺎران ﺗﻬﺮان در ﻃﻮل 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران داراي . ﺷﺪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺬﻛﻮر در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﻧﺘﺨـﺎب . ﺑـﻮد ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
  .ﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺑﺨـﺶ اول . د اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮداﺑﺰار ﻣﻮر
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺨـﺶ دوم  ﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖﻫـ ﻲﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد
، اﺑ ــﺰاري (SDAH) اﺿــﻄﺮاب و اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ 
اﻟﻲ و داراي دو ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺆﭼﻬﺎرده ﺳ
ﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﺮﺑ ﺳﺆالاﻻت ﻫﻔﺖ ﺆاز ﻣﺠﻤﻮع ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دﻳﮕـﺮ ﺳـﻄﺢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ را ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳﺆالاﺿﻄﺮاب و ﻫﻔﺖ 
اﻣﺘﻴـﺎز اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ در ﻫـﺮ  12در ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻣﺠﻤـﻮع . ﺷﻮد ﻣﻲ
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٦٥
ﻗﺴﻤﺖ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻫﺸﺖ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺟﻮد 
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳـﺎس وﺿـﻌﻴﺖ . اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي در ﺳﻪ ﺳـﻄﺢ 
ﮔـﺰارش ( 12ﺗـﺎ  41)و ﺑـﺎﻻ ( 8-41)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (0-7)ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .(52) ﺷﺪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺧـﺎرﺟﻲ و اﻳﺮاﻧـﻲ 
را  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  رواﻳﻲ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ .اﺳﺖﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در % 58آﻟﻔـﺎي  ،در ﺧﺮده ﻣﻘﻴـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﻲ % 07ﺑﺎ آﻟﻔﺎي 
 آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﺑـﺎ روش را ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
در ﺧـ ــﺮده ﻣﻘﻴـ ــﺎس اﻓﺴـ ــﺮدﮔﻲ و ( r=0/77، <p0/100)
و  ﻲﺑﺮرﺳدر ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺿﻄﺮاب ( r=0/18، <p0/100)
ﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﻫ هدر ﭘﺎﻳﺎن داد. (52) ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫـ نﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮ 
 71.v SSPSاﻓـﺰار وﺳﻴﻠﻪ ﻧـﺮم ﻪ اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺑ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻛﺎي
  .ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰ 0/50داري ﻣﻌﻨﺎدر ﺳﻄﺢ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺲ از ﻛﺴـﺐ ﻣﺠـﻮز از داﻧﺸـﮕﺎه و 
. ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻌﺪ از ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ،
اي ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ و دادن اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﺮ 
ﺗـﺎ  ﻧﻤـﻮد  ﺧﻮاﺳﺖدر ﺎ ﻫ ناﻃﻼﻋﺎت از آ ﺑﻮدن ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮات ﺧـﺮده ﻣﻘﻴـﺎس 
 6/47±2/6و  7/32±2/6اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
داراي % 83داراي اﺿـﻄﺮاب و % 54/7 ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻴﺎن. ﺑﻮد
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 %8ﺗـﺎ  7ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ دﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮ
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺮاب و ﻄﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻄﺢ اﺿ ـ ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﻮح  ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﺟـﺪول ﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ  ـﻧﻴﺰ  و ﺑﺎﻻ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮد 
و اﻧﺤﺮاف ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
و از ﻟﺤﺎظ ﺳـﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  06±01/6ﺎ ﻫ ﻪﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻣﻌﻴﺎر 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  %17ﻓﺸﺎرﺧﻮن و  %24/7داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ،  %82
  .ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
آزﻣﻮن ﭘﻴﺮﺳﻮن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن  ﺑﺮاﺳﺎس
از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ( r=0/162) ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن. ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد
ﺑـﻪ  ﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﻴﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ( r=0/966) اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﭼﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎن ﻛﻪ ﻫﺮ ﺷﻜﻠﻲ
از ﻃﺮﻓـﻲ  .ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
ط ﻣﻴﺎن ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎ اﺳﻜﻮﺋﺮ ارﺗﺒﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎي ﺑﺮاﺳﺎس
ﺑﻘﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﻧﻴـﺰ از ﺧﻮن و ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر
ﭼـﻪ ﻓـﺮد داراي ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻫﺮ  ﺑﻮددار ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺑﺴﺘﺮي ﻗﺒﻠﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن 
 ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻴـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﻓـﺮد اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ . (<p0/50)
دار ﺑﻮد، ر ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو د
ﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻣ
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل  دار ﻧﺒﻮداﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨﺎﺷﺪت 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺑـﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب 
  (.2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ  -1 ﺟﺪول
  ﺑﺎﻻ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺮﻣﺘﻐﻴ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  8/7  62  73  111  45/3  361  ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب
  6  81  23  69  26  681  ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
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٧٥
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻫ ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن وﻳﮋﮔ -2 ﺟﺪول
  ﻧﻮع آزﻣﻮن  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﺿﻄﺮاب  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulav-p eulav-p
  0/84  *0/40  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
0/20  0/31  ﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﺎﺑﻘ  اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻛﺎي
  *
  0/05  0/73  دﻳﺎﺑﺖ
 0/14 0/80  اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت
  ﭘﻴﺮﺳﻮن  *<0/100  0/296  ﺳﻦ
  ﭘﻴﺮﺳﻮن --  *<0/100 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .دار اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ <p0/50 اﺧﺘﻼف در ﺳﻄﺢ* 
  
   ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع اﺿـﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻪ از اﻳـﻦ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﻮد ﻛ ـ
و  htimS، (62)و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن
 ،(72)و ﻫﻤﻜـــﺎران  rehcabnehtoR ،(1)ﻫﻤﻜـــﺎران 
و ﻫﻤﻜـﺎران  sniktaWو ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران  hcinnarK
و  ﻫﻤﺴــﻮﻳﻲ دارد اﻳ ــﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﺮﻗ ــﻲ  (81)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد  (32)و ﻫﻤﻜﺎران  اﻳﻬﺎ ﻗﻠﻌﻪو  (82)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻋﻨـﻮان ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔ
ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ  اﺣﺘﻤﺎﻻًدارﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ 
ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳـﻄﺢ  ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ
ﻛﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد آﻳـﺎ  ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي اﻳﻦاﺿﻄﺮاب ﺑﻪ 
  .(92)، ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺧﻴﺮدﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ 
ﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ %83 اﺑﺘﻼدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي  ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﻪ
ﭼﺮا ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن . ﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪﻛ ﺖﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛ
ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻ  دار ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦﻣﻌﻨﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﻦ ﻧﻴﺰ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﻴﻮع ﺳـﺎﻳﺮ  ﻣﻲﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻫ يﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎر ،ﻋﻮاﻣﻞ در اﻳﻦ ﺳﻦ
و ﻫﻤﻜـﺎران  esuolC ﺑﺨﺸﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲرا ﺷﺪت 
و  ﺑﺎﻗﺮﻳـﺎن اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ،(03) ﺧـﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد  (32)و ﻫﻤﻜﺎران  اﻳﻬﺎ ﻗﻠﻌﻪو  (62)ﻫﻤﻜﺎران 
 hcinnarK وﻧـﺪ ا ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻋﻨﻮان ﻧﻨﻤﻮدهﻧﻴﺰ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴـﺎن ﺳـﻦ ﺑـﺎ ( 12)و ﻫﻤﻜﺎران 
در آﺧـﺮ وﺟـﻮد ﻣـﻮاردي . ﻧـﺪ اﺿﻄﺮاب را ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
ﺎي ﻫﻤﺮاه و ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ ورود ﻫ يﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎر
  .(13)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲﻨﺪي اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ  ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق 
ﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ﻪﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧ اﻳﻦ رﻏﻢ ﻋﻠﻲﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
اﻳـﻦ در . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎز ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮد 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﻴﻮع 
ﻣﺮدان ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻌﻀـﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ را . (23و32،01) اﺳﺖ
اﻣﺎ ﺟﺪاي از ﻣﻮارد ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻧـﻮع . (33) اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻧ  ـﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻬﻢ 
  .ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﮔﻲ دﻣﻴـﺎن اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
دار ﺑﻮد، اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨﺎ
زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﻫﻢ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣـﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮﺟـﻪ 
دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑ
 و ﻫﻤﻜـﺎران  ihcawaK ﻪﻄﺎﻟﻌ ـﻛﻪ از اﻳﻦ ﺟﻬـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻣ 
و  rehcabnehtoR، (32) اﻳﻬ ــﺎ و ﻫﻤﻜ ــﺎران  ، ﻗﻠﻌ ــﻪ(43)
و  sniktaWو ( 73)و ﻫﻤﻜـﺎران  laruV، (72) ﻫﻤﻜﺎران
  .ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ دارد( 53)ﻫﻤﻜﺎران 
دار ﻣﻴـﺎن ﻣﻌﻨﺎﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻫ ﻪاز ﻳﺎﻓﺘ
ﺧﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر
، (72) و ﻫﻤﻜـﺎران rehcabnehtoR ﻌـﻪﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟ
و ﻫﻤﻜﺎران  laruVﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ( 63) و ﻫﻤﻜﺎران ylluT
ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺴـﻮ ﺧﻮن ز ﻧﻈـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن اﺿـﻄﺮاب و ﻓﺸـﺎرا
ﺧﻮن اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﺸﺎر آﻧﺎن ﭼﻨﺪ ﻛﻪﻫﺮﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﻧـﺪ دار ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮد ﻣﻌﻨﺎﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻧﻴﺰ 
در و ﻫﻤﻜـﺎران  trawetS ﻪﻛ ـ اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ . (73)
ﺧﻮن را ﺎط ﻣﻴﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒ
  (.83)ﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد
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٥٨
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ناﺰﻴﻣ رد ﻲﮔدﺮـﺴﻓا ﺢﻄـﺳ
 ﺪﻨﺘﺷاد ار نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻠﺒﻗ يﺮﺘﺴﺑ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻪـﺑ
 مﺎـﺠﻧا ياﺮـﺑ دﺮـﻓ ﻪـﻛ ﻲﺗﺎـﻌﻓد ﻪـﺑ ﻲﻨﻌﻳ دﻮﺑ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺖﺒﺴﻧ
ﺎﻣردن ﻫ يﺎ يﺮﺘﺴﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﻒﻠﺘﺨﻣﻲﻣ  ﺪـﺻرد ،دﻮـﺷ
 ﺖـﻓﺎﻳ ﺪـﻫاﻮﺧ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺰﻴﻧ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻪﺑ يو يﻼﺘﺑا ناﺰﻴﻣ .
ﻢﻫ تﻼﻜﺸﻣ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ درﻮﻣ ﻦﻳا  ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﻳ نﺎﻣز
رﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ يو يﻼﺘﺑاي ﻫ ﺖﺒـﺴﻧ ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﺮـﮕﻳد ﻦﻣﺰﻣ يﺎ
 داد ﺪـﻨﻫاﻮﺧ ﺶﻳاﺰـﻓا ار ﻲﮔدﺮـﺴﻓا زوﺮـﺑ عﻮﻴـﺷ)39و40( .
 ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘﻲـﻣ دﻮـﺷ  ﻪـﻛ ﻦـﻳاعﻮـﺿﻮﻣ  ﺖـﻬﺟ رد
 ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲـﻧاور تﻻﻼﺘـﺧا زوﺮﺑ ﺮﻈﻧ زا يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ
 دﺮـﻴﮔ راﺮـﻗ يﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ ﺪـﻧراد يﺮﺘﺴﺑ ﻪﻘﺑﺎﺳ . زا
ﻳدوﺪﺤﻣﺖ ﻫ دﻮﺟو ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎ ـ ﻧﻮﻤﻧ ﺎﻬﻨﺗﻪ  ـﻫ رد دﺮـﻣ يﺎ
 عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﻪﻛ دﻮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧاﻲﻣ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﺴﻳﺎﺑ 
درﻮﻣ ﺲﻨﺟ ود ﺮﻫ زا ﺐﺳﺎﻨﻣ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ هﺪﻨﻳآ  ﻞﻴﻠﺤﺗ و ﻲﺳرﺮﺑ
 راﺮﻗدﺮﻴﮔ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲﮔدﺮـﺴﻓا و باﺮﻄﺿا عﻮﻴﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 طﺎﺒﺗرا و ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد يﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ ﺎـﻨﻌﻣآ رادن  ـﻫ ﺎـﺑ ﺎ
 ،ﻢﻫﻲﻣ  رد ﺐـﺳﺎﻨﻣ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ تﺎﻣاﺪﻗا ﺖﺴﻳﺎﺑ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا . يدراﻮـﻣ ﺎﺘـﺳار ﻦـﻳا رد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
ﻪﻘﺑﺎﺳ ،نﻮﺧرﺎﺸﻓ ،ﻦﺳ نﻮﭼ  ﻪـﻧﻮﮔ ﺮﻫ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺮﺘﺴﺑ
 راﺮـﻗ يﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ﺰﻴﻧ هاﺮﻤﻫ ﻲﻧاور لﻼﺘﺧا
دﺮﻴﮔ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻛﺮـﺷ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻪـﻴﻠﻛ زا نﺎﻳﺎﭘ ردﺖ ﻛ ﻦـﻳا رد هﺪـﻨﻨ
ﺴﻣ و ﺶﻫوﮋﭘﺆ ناﺮﻳﺪﻣ و نﻻو هﺪﻜـﺸﻧاد  يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ، ﺰـﻛﺮﻣ
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ و يرﺎﺘﻓر مﻮﻠﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺐـﻠﻗ ﻲـﺼﺼﺨﺗ قﻮـﻓ
نارﺎﻤﺟ  ﻪﻛ ﻪﻨﻴﻣز ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ياﺮﺑ ار
 ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗﻲﻣ دﻮﺷ.  
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Hospital anxiety and depression in patients with coronary 
artery disease 
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Introduction: High incidence of anxiety and depression in patients with 
coronary artery disease can be associated with serious complications consisting 
increasing mortality and morbidity and adverse cardiac events. Therefore, this study 
was conducted to evaluate the incidence of anxiety and depression in patients with 
coronary artery disease. 
Method: This cross-sectional study was conducted in Jamaran heart hospitals; 
Tehran in 2010 and a total sample size of 300 patients with coronary heart disease 
were investigated. Convenience sampling method was used to select patients. Hospital 
Anxiety and Depression scale (HADS) was used for assessment of anxiety and 
depression. The data were analyzed by SPSS software, version 17, and descriptive and 
inferential statistic tests were used. 
Results: The mean and standard deviation scores for anxiety and depression 
subscales were, (2.6)7.23, and (2.6)6.74, respectively. Of the patients, 45.7% had 
depression and 38% had anxiety. There was statistically significant relationship 
between age and depression, also anxiety and depression levels (r=0.67). Patients with 
a history of hypertension had more anxiety and depression levels (P<0.05). 
Conclusion: Results of this study showed a high incidence of anxiety and 
depression in patients with coronary artery disease, respectively. Therefore, 
recommendations for further assessment of the mental status of the patients at 
admission and planning appropriate interventions according to screening outcomes is 
recommended. 
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